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Relato de Caso

Aneurisma de carótida interna 
extracraniano mimetizando tumor glômico

Extracranial internal carotid artery aneurysm presenting as glomus tumor

Luiz Antonio Della Negra1, Cesar Augusto Simões1, Fábio Henrique Rossi2, Kleiton Gabriel Ribeiro Yamaçake3,  
Samara Novak Maiorana1, Emílio Lopez Couto1, Sérgio Monteiro Uchoa1, Milton Inoue1

Resumo
Aneurismas de carótida interna extracranianos (ACIE) são raros e o diagnóstico pode ser feito com ultrassonografia, tomografia computadorizada 

com contraste, ressonância nuclear magnética e angiografia. Este último é fundamental para definir a anatomia vascular e a melhor estratégia para o 

acesso operatório. O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir um caso de aneurisma de artéria carótida interna extracraniano cujo diagnóstico 

definitivo foi realizado no intraoperatório, uma vez que, embora este diagnóstico tenha sido sugerido pela ultrassonografia pré-operatória, a tomografia 

computadorizada e a ressonância nuclear magnética com reconstrução arterial indicaram tratar-se de um tumor glômico.
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Abstract
Extracranial internal carotid artery aneurysm is rare and the diagnosis is made by ultrasonography, computed tomography scan with contrast, magnetic 

resonance imaging and carotid angiography. The latter is important to define the vascular anatomy and best surgical approach. The aim of this study is 

to present and discuss a case of extracranial internal carotid artery aneurysm diagnosed intraoperatively. Ultrasonography suggested a carotid artery 

aneurysm but CT and angiographic nuclear scanning erroneously indicated a glomus tumor.
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Aneurisma mimetizando tumor glômico

Introdução

Aneurismas de carótida interna extracranianos (ACIE) são raros, 

e representam cerca de 0,4 a 1% de todos os aneurismas arteriais1. O 

diagnóstico pode ser feito com o auxílio dos seguintes exames: ultras-

sonografia com ou sem a análise espectral “doppler”; tomografia com-

putadorizada com contraste; ressonância nuclear magnética e arterio-

grafia. Este último é fundamental para a definição da anatomia vascular 

e da melhor estratégia para o acesso operatório.

A literatura é consensual quando relata o uso da arteriografia para 

diferenciação diagnóstica entre o ACIE e tumores carotídeos2,3, porém 

atualmente vem sendo amplamente realizada a angiografia não-invasi-

va pela reconstrução tridimensional das imagens obtidas por tomogra-

fia computadorizada ou ressonância nuclear magnética.  A vantagem 

da angiografia convencional é a possibilidade de embolizar um tumor 

glômico no pré-operatório, procedimento não obrigatório, porém bas-

tante útil quando realizado.

A etiologia dos aneurismas de carótida interna extracranianos 

pode ser traumática ou ocasionada por dissecção espontânea. A ocor-

rência bilateral dessa lesão é infrequente, porém quando ocorre, sugere 

displasia fibromuscular, aterosclerose ou doença do tecido conectivo4. 

As manifestações clínicas variam desde massas assintomáticas até sin-

toma obstrutivo por tumor em orofaringe4, cefaleia crônica, neuralgia 

do nervo glossofaríngeo3 e déficits neurológicos secundários a um pro-

cesso isquêmico2. Sua localização mais comum varia com a etiologia, 

sendo os traumáticos no local da injúria e os dissecantes no segmento 

proximal ou na bifurcação da artéria carótida comum4.

O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir um caso de aneu-

risma de artéria carótida interna extracraniano cujo diagnóstico defi-

nitivo foi realizado no intraoperatório, uma vez que a angiografia e a 

ultrassonografia sugeriram tumor glômico.

Relato do caso

Mulher de 67 anos de idade procurou atendimento para avalia-

ção de massa cervical direita, com crescimento lento e progressivo há 

dois anos, sem sintomas associados, medindo aproximadamente 3 cm 

em diâmetro. Ultrassonografia com Doppler sugeriu tratar-se de um 

aneurisma de carótida interna no seu terço medial e tomografia sugeriu 

um tumor do corpo carotídeo. Foi então realizada ressonância nuclear 

magnética com reconstrução arterial, que sugeriu tratar-se de um tu-

mor glômico com 3 cm de diâmetro (Figura 1).

Paciente foi então submetida à exploração cirúrgica um mês após 

a descoberta da lesão e, no intraoperatório, foi identificado aneurisma 

de carótida interna extracraniano, com aproximadamente 3,2 cm (Figu-

ra 2). Optou-se então pela ressecção da lesão, com ulterior reconstrução 

pela equipe da Cirurgia Vascular no mesmo ato operatório, com anas-

tomose término-terminal dos cotos carotídeos remanescentes. Apro-

ximadamente três horas após o término da cirurgia, a paciente evoluiu 

com pico hipertensivo e precisou ser reabordada por hematoma cau-

sado por sangramento na anastomose, resolvido com sutura simples.

No quinto dia pós-operatório, a paciente recebeu alta sem qual-

quer outra intercorrência pós-operatória.

Discussão

Os aneurismas da artéria carótida interna extracranianos de-

vem ser diagnosticados previamente para uma melhor preparação da 

A

B
Figura 1 – (A) Corte tomográfico axial da região cervical de paciente 
com lesão carotídea à direita (seta), sugerindo um tumor do corpo 
carotídeo. (B) Imagem obtida pela ressonância nuclear magnética 
com reconstrução vascular da artéria carótida interna, sugerindo 
glômus carotídeo (seta).
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equipe cirúrgica para evitar qualquer dano ao paciente decorrente de 

uma lesão inadvertida no ato operatório, pois a abordagem é diferente 

para os tumores do corpo carotídeo em relação ao aneurisma, onde 

no primeiro nem sempre a carótida é seccionada, ao contrário dos 

aneurismas, onde um segmento da mesma deve ser removido, ape-

sar dos riscos5-9. Cirurgias endoluminais vêm sendo realizadas com 

bons resultados, porém têm indicações precisas10. No caso descrito, 

não utilizamos a arteriografia convencional, uma vez que a lesão era 

relativamente pequena. Foi realizado o estudo angiográfico pela re-

construção tridimensional de imagens obtidas pela ressonância nu-

clear magnética, mundialmente aceito como avaliação pré-operatória 

de lesões carotídeas, juntamente com tomografia cervical contras-

tada e ultrassonografia. Constatamos que, dentre os exame reali-

zados, a ultrassonografia foi o mais fidedigna para o diagnóstico, o 

que sugere que os outros exames complementares talvez tenham sido 

desnecessários.
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Figura 2 – Aspecto intraoperatório do aneurisma de carótida interna 
no seu terço medial. Observa-se uma relevante tortuosidade da artéria 
carótida interna englobando o aneurisma, com reparos para apresen-
tação. O campo fenestrado foi colocado para realização da fotografia.


